
1차 진료 제공자 응급실

1차 진료 제공자가 있을 경우, 해당 제공자에게 코페이를 납부 해야 합니다.  

코페이 금액은 $0 ~ $50 정도입니다.

건강 플랜이 의료비를 부담하기에 앞서, 특히 응급 상황이 아닌 경우에는, 여러분이 

코페이, 코인슈어런스를 납부해야 하며 본인부담금을 충족해야 합니다. 코페이 금액은 

$50 ~ $150 정도입니다.

몸이 아플 때뿐만 아니라 아프지 않은 때에도  

방문 가능합니다.

응급실은 상해를 입었거나 매우 아픈 경우에만 방문해야 합니다. 

방문 약속을 잡기 위해 미리 연락을 합니다. 필요한 때에 사전 예약 없이 가서 차례가 올 때까지 기다리면 됩니다.

도착 후에 잠시 대기하는 경우도 있으나, 일반적으로는 약속 시간 무렵에 진료를 

받게 됩니다.  

응급 상황이 아닌 경우에는 오랫동안 기다릴 수도 있습니다.

일반적으로, 매번 같은 의료 제공자에게 진료를 받게 됩니다. 그날 근무하는 의료 제공자에게 진료를 받게 됩니다.

담당 의료 제공자는 보통 여러분의 건강 기록에 대한 접근 권한을 지니게  

될 것입니다.

진료를 하는 의료 제공자는 여러분의 건강 기록에 대한  

접근 권한이 아마도 없을 것입니다. 

담당 의료 제공자는 여러분과의 협력을 통해 여러분의 만성 질환을  

모니터링하고 전반적인 건강을 향상시키는 데 도움을 제공합니다.

해당 의료 제공자는 여러분의 만성 질환에 대해 알고 있지 않을 것입니다.

담당 의료 제공자는 그날 방문을 한 이유가 되는 해당 문제뿐만 아니라 여러분 

건강 상의 다른 측면들도 체크합니다. 

또한 치료를 받으러 오게 된 응급 상황 문제만을 체크하고, 다른  

우려사항에 대해서는 질문을 하지 않을 수도 있습니다.

만일 여러분이 다른 의료 제공자를 방문해야 하거나 자신의 진료를 관리해야  

할 경우에는 담당 의료 제공자가 여러분이 계획을 세우고, 약을 받으며, 권고된 

후속 방문 일정을 정하거나 전문의를 찾는 것을 도와 드릴 수 있습니다.

방문 후 치료가 끝나면 후속 조치에 대한 지시사항을 듣고 퇴원을 하는데, 이 후속 

조치는 1차 진료 제공자 및/또는 전문의에게 받아야 합니다. 후속 조치 지원이 없는 

경우도 있습니다. 

일부 지역의 경우, 응급 진료 센터에 방문할 수도 있습니다. 여러분의 거주 지역에서 응급 진료를 이용할 수 있는 경우에는 건강 플랜에 미리 연락하여 치료비로 얼마를 납부해야 

하는지 확인하세요. 

의료 제공자 진료실과 응급실 간의 차이점  
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